
P-088

Charlotte JOUBERT, Infirmière CMP secteur 92G17 / Esther AGUSTIN-GRÜN, Cadre supérieure de santé pôle Clamart / Valérie CASANDJIAN, Cadre de santé CMP secteur 92G17 /
Dr Ouardia OTMANI, Psychiatre, cheffe de pôle Clamart / Barbara RAMPILLON, Responsable DEFUME

Consultation infirmière
Defume en CMP

Le Centre Médico Psychologique de Clamart-Le Plessis-Robinson du Groupe 
Hospitalier Paul Guiraud est un lieu de soin public sectorisé proposant des 
consultations médico-psychologiques et sociales.
La file active du CMP est de 935 patients en 2022. 

L’un des axes du projet de soins promeut le développement des compétences 
afin d’accompagner la prise en soins des patients.

L’établissement a donc engagé les services de soins dans une démarche «lieu 
santé sans tabac» avec la mise en œuvre du projet DEFUME.
C’est un programme thérapeutique évaluant les conduites addictives tabagiques 
et visant à prendre en charge en première intention la réduction et/ou le sevrage 
tabagique.
Une consultation infirmière a été mise en place afin d’accompagner les patients.

Nous présentons les fondements et le 
déroulement de la consultation infirmière. 
Après extraction de cette activité spécifique, 
une analyse sur dossiers a été réalisée. Nous 
exposons ici des vignettes cliniques illustrant la 
consultation, les outils et les prises en charge 
proposées.

Concernant l’orientation pour cette 
consultation, 57% sont adressés par les 
psychiatres et 24% par les infirmiers. La 
communication par voie d’affichage en salle 
d’attente du CMP permet à 19% des patients de 
prendre rendez-vous directement auprès de 
l’équipe.

53% 46%

La motivation la plus fréquemment rencontrée, sans préjuger du 
diagnostic nosographique, est la volonté d’arrêter ou de diminuer la 
consommation de tabac pour des raisons de santé et/ou financières. 

L’écoute et l’accompagnement individuel adapté permettent dans de 
nombreux cas de modifier l’équilibre antérieur et d’aboutir à l’accès aux 
soins de la personne concernée, sans rechute massive et définitive.
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Peur de perdre le plaisir 
procuré par le tabac

Besoin du geste

Ressentir le manque

Appréhension 
des patients à 
arrêter le 
tabac

Orientation pour la 
consultation par psychiatres 
et autres professionnels de 
santé.

Consultations infirmière. Chronologie et histoire du 
patient autour de sa 
consommation (cigarettes 
et/ou autres).

Test au CO et balance 
décisionnelle fait en 
systématique au premier 
entretien.

Ordonnance faite pour 7 à 15 
jours avec un premier travail 
comportemental.
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Anamnèse et analyse 
fonctionnelle : pathologies 
psychiatriques et 
somatiques, traitements, 
entourage.

Entretien motivationnel avec 
à l’appui des supports 
psychoéducatifs.

Informations données sur 
l’utilité des patchs et formes 
orales et leur utilisation.

Rendez-vous rapprochés 
pour maintenir la motivation 
du patient et pouvoir réajuster 
rapidement les TNS une fois 
le sevrage amorcé.
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Objectifs 
des patients 
avec le 
sevrage

Faire des 
économies

Une meilleure santé

Ne plus 
sentir le 

tabac froid

La consultation infirmière est une activité thérapeutique atypique mais bien identifiée par les patients et les 
professionnels de santé. Depuis la parution de l’article L. 3511-10 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé, en rapport avec la prescription de substituts nicotiniques, l’infirmier y 
joue non seulement un rôle innovant de par sa
montée en compétences et est primordial de par son accompagnement dans la prévention et la prise en charge 
de l’addiction tabagique.
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Zone de nicotine basse = manque

La cinétique explique la dépendance

1. Entrée dans l’organisme
Fumer libère de la nicotine. Celle-

ci met entre 7 et 10 secondes pour 
passer des poumons dans le sang 

puis dans le système nerveux 
central.

4. Nuit
La nicotémie décroît rapidement 

pendant la nuit et très peu de 
nicotine persiste dans le sang du 

fumeur au réveil. Chaque jour 
représente ainsi un cycle idéal pour 

l’entretien de la dépendance à la 
nicotine.

3. Manque et consommation
L’effet de la nicotine dure entre 1 et 4 heures selon les 
individus.
Lorsque son taux diminue, le fumeur ressent des 
symptômes de manque. Pour maintenir un taux de 
nicotémie constant, il doit donc consommer 
régulièrement des cigarettes. Avec le temps, le fumeur 
s’habitue à la nicotine, et, pour obtenir le même effet que 
lorsqu’il a commencé à fumer, il doit augmenter sa dose 
de cigarettes.

2. Effets sur l’organisme
La nicotine agit sur le système de récompense et 
produit une sensation de plaisir que le fumeur cherche 
à renouveler. La nicotine libère des hormones 
(noradrénaline, dopamine, béta-endorphine, 
vasopressine) qui ont des effets stimulants sur le 
cerveau

Incidences à court terme
▪ Baisse d’appétit
▪ Bonne humeur
▪ Diminution de l’anxiété
▪ Stimulation de la mémoire et de la concentration

Si les effets immédiats paraissent bénéfiques, la consommation sur le long terme cause la mort de plus d’un 
consommateur sur deux
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